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RESUMEN
Objetivos: El presente estudio tiene por objetivo reunir la evidencia disponible
sobre las intervenciones escolares dirigidas a la prevención de la obesidad en
la población infantil comprendida entre los dos y doce años de edad. 
Método: Se trata de una revisión integradora de la literatura. La búsqueda de
artículos se ha llevado a cabo entre diciembre de 2016 y febrero de 2017. Las
búsquedas se han realizado en tres bases de datos: PubMed, Cochrane Plus y
Cinhal. 
Resultados: Se han obtenido un total 17 artículos, 15 de ellos son ensayos
clínicos  y  2  revisiones sistemáticas.  Se han incluido  intervenciones de  tipo
educativo, dietético y deportivo, la intervención más repetida es la educativa.
Conclusión: Las intervenciones han mejorado los estilos de vida de los niños,
e incluso en ocasiones han logrado disminuir su peso.
Palabras clave: Prevención primaria, obesidad pediátrica, escuelas.
ABSTRACT:
Objectives: The aim of this study is to gather evidence about school-based
interventions  focused  on  obesity  prevention  in  children  between  two  and
twelve years old.
Methodology: This  is  an  integrative  review.  The  search  was  carried  out
between December 2016 and February 2017. The searches were performed in
three databases: PubMed, Cochrane Plus and Cinhal. 
Results: A total of 17 articles were obtained, 15 are clinical trials and 2 are
systematic reviews. There has been included educational, dietary and sports
interventions, the most repeated intervention is the educational intervention.
Conclusion: Interventions have improved children’s lifestyle, and they have
even reduced their weight.
Key words: Primary prevention, pediatric obesity, schools.
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INTRODUCCIÓN: 
La obesidad es una condición médica descrita como un exceso de peso corporal
debido a una acumulación de grasa que puede desencadenar graves problemas
de  salud.  Su  origen  es  complejo,  multifactorial  y  está  determinado  por  la
interacción de múltiples factores1.  La obesidad es el  trastorno nutricional y
metabólico más frecuente en la infancia, constituyendo uno de los problemas
de  salud  pública  más  graves  del  siglo  XXI,  tanto  por  sus  consecuencias
inmediatas en la edad infantil como por sus repercusiones futuras en la edad
adulta2. 
La  obesidad  es  una  de  las  enfermedades  no  transmisibles  (ENT),  que
constituyen el principal desafío en materia de salud pública a nivel mundial.
Las ENT están directamente relacionadas con el aumento de la presión arterial,
el consumo de tabaco, el aumento de la glucosa sanguínea, la inactividad física
y la  obesidad.  La gran mayoría  de las  enfermedades crónicas son en gran
medida prevenibles mediante cambios en los estilos de vida, por ello, es de
vital importancia que se actué para prevenirlas3.
Actualmente, la obesidad ha alcanzado cifras epidémicas, por lo que se plantea
como uno de los  problemas en materia  de salud pública más importantes.
Según diversos estudios, es la primera vez en la historia en la cual hay más
personas en el mundo con sobrepeso y obesidad que con bajo peso. Se estima
que en los próximos 30 años las cifras de obesidad y sobrepeso se doblarán3.
En  Europa  durante  las  últimas  décadas  se  ha  mantenido  una  tendencia
ascendente en materia de obesidad infantil,  aunque actualmente se percibe
una desaceleración progresiva4. 
El rápido aumento de los casos de niños con obesidad demuestra que a pesar
de que los factores genéticos constituyen un elemento importante no son el
principal factor de riesgo5.  Hay una multitud de factores "obesogénicos" que
contribuyen al aumento del consumo de energía y a la disminución del gasto
energético.  Adicionalmente,  conviene  señalar  que  los  factores  sociales,
económicos, educativos y culturales son causas importantes de la obesidad,
aunque  la  forma  en  la  que  se  relacionan  entre  ellas  es  compleja  y  varía
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considerablemente de un país a otro2. 
Las principales causas del sobrepeso y la obesidad infantiles se fundamentan
en un desequilibrio entre la ingesta y el gasto calórico. Esto ha sido provocado
principalmente  por  dietas  basadas  en  alimentos  hipercalóricos,  con  alto
contenido  en  grasas  saturadas  y  azúcares  refinados  y  un  estilo  de  vida
sedentario que conlleva una disminución en el gasto de energía, provocado por
cambios  en  las  actividades  recreativas,  modos  de  transporte  y  creciente
urbanización6,7.
Existe  un  creciente  interés  mundial  en  la  implantación  de  estrategias  para
prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad infantil. En 2012, la Asamblea
Mundial de la Salud acordó un objetivo de no aumentar el sobrepeso infantil
para 20258. El enfoque actual del tratamiento está dirigido en gran medida a
prevenir el problema, en lugar de tratar la obesidad, debido a que tratar la
obesidad en todos los países del mundo sería muy costoso y probablemente
inasequible  para la  mayoría de los  países.  La prevención es la  opción más
factible y realista para todos los países afectados. Sin embargo, las técnicas de
prevención primaria han resultado difíciles de alcanzar5.
Se han descrito una variedad muy diversa de enfoques preventivos para tratar
el  problema.  La gran mayoría  de intervenciones se centran en mejorar  los
estilos  de  vida  a  nivel  individual,  tratando  de  modificar  principalmente  la
alimentación, la actividad física realizada, así como el tiempo empleado frente
a las pantallas. 
Es evidente la necesidad de intervenir de forma precoz, ya que, la prevención
primaria es la base de la atención sanitaria, por ello el presente estudio tiene
por  objetivo  reunir  las  evidencias  disponibles  en  la  literatura  sobre  las
intervenciones  escolares  dirigidas  a  la  prevención  de  la  obesidad  en  la
población infantil comprendida entre los dos y doce años de edad.
MÉTODO:
Revisión integradora de la  literatura  científica  sobre estrategias  preventivas
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basadas en la evidencia para la prevención primaria de la obesidad infantil
llevadas a cabo en colegios.
Se emplearon una serie de descriptores basados en el lenguaje libre, en el
vocabulario  Medical  Subjects  Headings (MeSH) de la  Biblioteca Nacional  de
Estados Unidos  y en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la
Biblioteca Virtual en Salud para obtener los resultados finales. Se consultaron
las bases de datos internacionales: PubMed, Cochrane Plus y Cinhal.
Los descriptores utilizados fueron: “primary prevention”, “pediatric obesity”,
“schools”,  “prevention”,  “adolescent  obesity”,  “infantile  obesity”.  En  la
ilustración 1 se observan los descriptores utilizados.
Ilustración 1: Estrategia de búsqueda.
Como  criterios  de  inclusión  se  estableció:  artículos  relaccionados  con  la
prevención primaria en la obesidad infantil en un contexto escolar, publicados
entre  2011-2016  y  en  español  e  inglés.  Se  excluyeron  los  artículos  no
disponibles  a  texto  completo,  que  no  especificaran  adecuadamente  la
intervención  realizada  en  las  escuelas  y  no  relacionados  con  el  tema  de
estudio.
Tras  la  búsqueda  bibliográfica,  se  procedió  a  la  lectura  crítica  de  los
documentos recuperados que cumplían con los criterios de inclusión. Para el
análisis  crítico  de  los  artículos  se  utilizó  la  herramienta  CASPe  (Critical
Appraisal Skills Programme Español)9. Se ha considerado conveniente hacer
uso de este programa para asegurar que los artículos seleccionados en esta
revisión integradora sean de calidad. 
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RESULTADOS:
Se encontraron un total de 318 artículos en las bases de datos. En la tabla 1
aparece el número de artículos encontrados en cada una de las búsquedas.
Tabla 1: Resultados de la búsqueda.
En la lustración 2 se muestra el diagrama de flujo donde aparece cómo se ha
realizado  la  selección  de  los  artículos  que  se  incluirán  en  la  revisión
integradora.
Ilustración 2: Diagrama de flujo para la selección de artículos. 
Entre los  artículos seleccionados se han incluido ensayos Clínicos (n=15) y
revisiones  Sistemáticas  (n=2).  La  mayoría  de  los  artículos  incluían
RECIEN Nº 18  Julio  2018
Página 24
  Recien                                                                    Revisión Literatura                                            Revista Científica de Enfermería
intervenciones  educativas,  dietéticas  y  deportivas.  La  intervención  más
realizada por las escuelas ha sido la educativa, la cual se ha abordado en 16
artículos.  Por  otra  parte,  se  ha  analizado  el  grado  de  efectividad  de  los
intervenciones realizadas en base a la consecución de las medidas de resultado
establecidas por cada uno de los artículos. La mayoría de las intervenciones
han mostrado cambios en algunas de las medidas de resultado. Los estudios
incluidos se han resumido en dos tablas (tablas 2 y 3), donde se explican las
estrategias de prevención y el diseño empleado en cada estudio. Para facilitar
la lectura los artículos,  se han clasificado en dos tablas,  una para ensayos
clínicos y otra para revisiones sistemáticas.
Tabla 2: Resumen de los ensayos clínicos
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Tabla 3: Resumen de las revisiones sistemáticas
La intervenciones realizadas en las escuelas han sido las educativas, dietéticas
y deportivas, siendo las más frecuentes las educativas. Esta búsqueda de la
evidencia se ha centrado en intervenciones abordadas en un ámbito escolar,
concretamente en escuelas primarias, y aunque la participación familiar no ha
sido un criterio en la selección de artículos, en muchos de ellos se ha tenido en
cuenta, obtenido así unos resultados más satisfactorios. 
DISCUSIÓN:
Esta revisión integradora ha encontrado suficiente evidencia para afirmar que
las intervenciones de prevención primaria de la obesidad infantil en escuelas
pueden  ser  efectivas.  Además,  al  incluirse  artículos  de  diversos  países  la
evidencia se considera más fuerte y las recomendaciones se podrían extrapolar
a nivel global. 
Las intervenciones educativas están centradas en la educación alimentaria y
nutricional. Según el artículo de Habib-Mourad et at.11, la educación para la
salud  se  muestra  como  una  herramienta  fundamental  para  abordar  la
prevención.  Aunque  no  se  puede  esperar  que  los  niños  asuman  toda  la
responsabilidad  de  prevenir  el  exceso  de  peso,  pueden  ser  alentados  a
aumentar  su  autocontrol,  mediante  la  transmisión  de  conocimientos  y
habilidades para entender el contexto de sus elecciones5. Las escuelas ofrecen
un entorno idóneo para proveer el consumo de alimentos sanos y mejorar la
seguridad  nutricional  de  forma  sostenible  a  largo  plazo27.  La  educación
nutricional en escuelas se lleva a cabo en forma de talleres, reuniones, lectura
de artículos y otro tipo de proyectos,  como por  ejemplo entrenamiento en
habilidades  por  estudiantes  de  enfermería,  actividades  con  los  padres,
realización  de  pósteres,  preparación  de  recetas  y  visualización  de
RECIEN Nº 18  Julio  2018
Página 26
  Recien                                                                    Revisión Literatura                                            Revista Científica de Enfermería
películas12,20,22,23. 
También se han mostrado muy eficaces las intervenciones dirigidas a modificar
el comportamiento de los niños respecto a la televisión y videojuegos, aunque,
se  destaca  que  obtener  resultados  positivos  es  especialmente  complicado
debido al esfuerzo que requiere para los escolares modificar estos hábitos de
entretenimiento. Se recomienda que para lograr cambios positivos en la horas
dedicadas a la televisión las intervenciones deben incluir la participación de los
padres, ya que, en este aspecto juegan un rol fundamental para establecer las
normas en el hogar en relación al uso de aparatos tecnológicos22. El artículo
realizado  por  Van  Lippervelde26,  da  mucha  importancia  a  promover  el
autocontrol  de  los  jóvenes  para  realizar  cambios  respecto  a  las  conductas
sedentarias, debido a que se considera que los jóvenes entre 10 y 12 años
suelen pasar mucho horas en casa sin supervisión.
Las  intervenciones  nutricionales  se  enfocan  a  realizar  cambios  en  la
alimentación  de  los  niños,  a  pesar  de  que  se  haya  distinguido  de  las
intervenciones educativas  se  encuentran  íntimamente  relacionadas,  ya  que,
con la educación nutricional se persigue que los niños realicen cambios en sus
decisiones  respecto  a  su  alimentación  entre  otros  aspectos.  Estas
intervenciones  se  centran  en:  incrementar  la  disponibilidad  de  alimentos
saludables,  reducir  la disponibilidad de alimentos altamente energéticos,  de
bebidas azucaradas, promover el cambio de las técnicas culinarias utilizadas
así  como  los  ingredientes  utilizados,  asegurar  el  acceso  agua  potable,
promover  el  consumo  de  frutas  y  verduras,  reducir  el  número  de
oportunidades  para  picar  entre  horas  y  prohibir  comer  durante  las
clases13,17,23. Aunque estas acciones podrían resultar útiles, sería conveniente
la creación de leyes para los comedores escolares de forma que se regule la
calidad de los alimentos ofrecidos28. 
Se han descrito como intervenciones deportivas aquellas intervenciones que
tratan de aumentar la actividad física de los escolares. Estas intervenciones se
consideran  imprescindibles,  ya  que,  la  modificación  de  la  dieta  por  sí  sola
podría  resultar  insuficiente  para  prevenir  la  obesidad.  Este  tipo  de
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intervenciones  han  sido  llevadas  a  cabo  desde  diversas  perspectivas:
promoción del ejercicio físico mediante juegos durante el recreo, mejorar la
calidad de las clases de la educación física, mejorar las instalaciones deportivas
de los centros educativos, realizar clases en el exterior de la escuela, realizar
pausas en las clases para realizar una cierta actividad física13,17,18,21. Cabe
destacar que cuando las intervenciones centradas en la actividad física son
lúdicas y dinámicas resultan siendo más útiles y atractivas15. Respecto a los
métodos empleados para calcular la actividad física realizada a lo largo del día,
se consideran más válidos aquellos estudios que han utilizado podómetros en
lugar de calcularla mediante cuestionarios22, aunque hay que tener en cuenta
que el uso de estos dispositivos supone un coste extra que puede encarecer los
costes del proyecto. 
Cabe destacar que según la evidencia las intervenciones combinadas, como por
ejemplo, una intervención que incluya educación nutricional y actividades de
promoción de la actividad física, resultan más efectivas que cuando se realizan
de forma aislada25. 
También se ha descrito una intervención centrada en la modificación de los
pupitres escolares tradicionales por unos pupitres que permiten permanecer
durante  las  clases  tanto  de  pie  como  sentados,  de  esta  forma  se  puede
prevenir  la  obesidad,  y  además,  también  podría  ayudar  a  evitar  que  se
perpetúen comportamientos sedentarios desde una edad temprana10. 
Incorporar estrategias basadas en la evidencia ha sido clave para aumentar la
probabilidad de éxito de las intervenciones. El artículo de Lloyd et al.16, se ha
basado para diseñar su intervención en el Modelo de información, motivación y
habilidades conductuales. La aplicación de este modelo en otros estudios ha
demostrado ser una base adecuada para que los cambios de comportamiento
sean efectivos. También se ha mostrado más efectivas en aquellas que se han
basado en una teoría para realizar el proyecto25. Uno de los ensayos clínicos se
ha  basado  en  el  Modelo  de  Promoción  de  la  Salud,  que  argumenta  la
realización  de  intervenciones  centradas  en  la  prevención  primaria  y  en  la
Teoría  social  cognitiva,  que  justifica  la  utilidad  de  mejorar  las  habilidades
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cognitivas para lograr cambios en su comportamiento y que incluyan en sus
rutinas de forma efectiva18. También, resulta importante conocer la comunidad
sobre  la  que  se  quiere  actuar,  para  que  las  actuaciones  se  adapten  a  las
condiciones del medio. Una revisión sistemática destaca que resulta necesario
realizar estudios previos sobre la comunidad sobre la cual se quiere actuar
para  que  la  intervención  tenga  una  probabilidad  de  éxito  mayor25.  En  un
estudio  realizado  en  El  Libano,  donde  se  realizó  una  intervención  para
aumentar la actividad física, esta solo se vio aumentada en las escuelas y, a
pesar  de  involucrar  a  los  padres  en  las  intervenciones  no  se  aumentó  la
actividad física fuera de la escuela debido a la inseguridad de los barrios11. 
La mayoría de las intervenciones han sido dirigidas por parte del profesorado
del centro educativo, sin embargo, en algunas ocasiones se han contado con
profesores  de  educación  física,  nutricionistas,  estudiantes  de  enfermería,
personal  del  comedor  escolar  o  educadores  especializados  en  proyectos
comunitarios13,17,19,20.  El  artículo  de  Rosário18 es  el  único  artículo  que  ha
incluido  la  participación  en  la  investigación  como  mérito  en  la  carrera
profesional  de  los  docentes.  Esto  parece  haber  motivado  notablemente  al
profesorado, mostrándose más participativos e involucrados en la intervención,
además se ha formado a los profesores como educadores nutricionales. 
Aquellas intervenciones en las cuales los padres han tenido un papel activo han
resultado notablemente más exitosas15,25. Cabe señalar que los encuentros
con  los  padres  han demostrado  tener  más  éxito  que el  envio  de  cartas  y
recetas  a  casa11.  Uno  de  los  principales  retos  encontrados  en  las
intervenciones con padres es su asistencia a las reuniones, que en muchas
ocasiones  es  pobre11.  Por  ello,  se  considera  importante  conseguir  que  la
participación resulte atractiva para los padres, en algunas intervenciones se
han  organizado  cenas  u  otros  encuentros  donde  se  ofrecía  comida  para
aumentar  la  asistencia  de  estos11,17 e  incluso  se  han  dado  incentivos
económicos a los padres que cumplieran con las tareas exigidas22. 
La duración de las intervenciones se ha visto que es un elemento determinante
para lograr el éxito de una intervención. Por ejemplo, una intervención que
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tenía por objetivo la reducción del tiempo frente a pantallas en niños fracasó
dado que la intervención tenía una duración de 6 semanas, aunque, es posible
que  también  influyera  la  poca  cantidad  de  padres  que  participaron  en  la
intervención  entre  otros  factores26.  En  cambio,  dos  intervenciones  que  se
realizaron a lo largo de dos años, mostraron cambios significativos en el índice
de masa orporal (IMC) y en los estilos de vida de los niños16,19. Además de
influir  la  duración  de  la  intervenciones,  diversas  fuentes  afirman  que  los
beneficios obtenidos tras la intervención tienden a disminuir después de que
esta  termina,  por  ello,  es  conveniente  que  las  intervenciones  vayan
acompañadas  por  cambios  en  el  contexto  social  y  cultural  para  que  los
beneficios  puedan  ser  sostenidos  y  mejorados5.  El  artículo  de  Bogart23,
recomienda que las intervenciones que se realicen perpetúen a lo largo del
tiempo a pesar de que el estudio haya finalizado, por ejemplo, la intervención
realizada en dicho artículo se modificó la comida ofrecida en las cafeterías de
los colegios, y aquellos alimentos que tuvieron un alto nivel de consumo, como
la  fruta  troceada,  continuaron  siendo  ofrecidos  una  vez  finalizada  la
intervención23. 
Se ha observado que en aquellos países con tasas más elevadas de sobrepeso
y  obesidad,  resulta  más  complicado  obtener  cambios  positivos  tras  las
intervenciones25. Por otra parte, se ha identificado que la prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso en países occidentales es superior en familias con
bajos  ingresos  o  en  determinados  barrios  marginales,  por  lo  cual  puede
resultar interesante centrar las intervenciones en grupos de riesgo, aunque su
probabilidad  de  éxito  sea  menor25.  Además,  en  diversos  artículos  se  ha
comprobado que a menor formación académica de los padres, por tanto más
prevalente en barrios marginales, las intervenciones son menos eficaces19,21. 
Aunque  los  resultados  obtenidos  de  los  diversos  estudios  indican  que  la
mayoría de las intervenciones realizadas no han repercutido sobre el peso de
los niños, la revisión sistemática de Lobelo26, la cual incluye tanto actividades
preventivas  y  de  tratamiento,  ha  demostrado  cómo  las  intervenciones
preventivas  han  mostrado  ser  más  efectivas  que  aquellas  enfocadas  al
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tratamiento. Además, en las intervenciones exclusivamente preventivas se ha
visto que una vez el IMC alcanza valores muy elevados en los niños, conseguir
reducir el peso resulta muy complicado, sin embargo, si el IMC es menor las
intervenciones  serán  más  efectivas17.  Es  por  ello,  que  el  problema  de  la
obesidad  se  recomienda  que  se  trate  antes  de  que  la  enfermedad  se
manifieste. 
Entre  las  limitaciones  encontradas  en  este  artículo  se  considera  pertinente
destacar  que  se  han  encontrado  grandes  diferencias  metodológicas  en  las
distintas intervenciones, debido a que influyen factores como: el país donde se
realice el estudio, el perfil de las escuelas, la edad de los niños, la rigurosidad
de las intervenciones, así como la implicación de los educadores. 
Como futuras líneas de investigación, se propone la realización de proyectos
futuros en escuelas debido a que se ha comprobado que las intervenciones en
prevención  primaria  aportan  resultados  positivos  sobre  los  menores.  Se
considera pertinente que se realicen estudios donde las intervenciones estén
dirigidas  por  profesionales  de  enfermería,  para  conocer  la  capacidad  de
influencia y de cambio que se puede lograr respecto al estilo de vida de la
población más joven.
En  conclusión,  las  intervenciones  de  prevención  primaria  han  demostrado
influir en el cambio de estilos de vida los niños, y en algunas ocasiones incluso
han demostrado ser  capaces de reducir  su IMC.  Aunque hay que tener en
cuenta  que  las  intervenciones  debe  estar  adecuadamente  diseñadas  para
obtener resultados positivos. Se ha comprobado que las intervenciones más
frecuentes son las de carácter educativo, en este ámbito tanto la enfermería
pedíatrica como la familiar y comunitaria pueden intervenir mediante diversas
estrategias como la educación para la salud en encuelas. Aunque también sería
conveniente realizar otros tipos de intervenciones que precisan el apoyo de
otros profesionales, de forma que se recomienda que las intervenciones tengan
un enfoque multidisciplinar. Se debería incluir la colaboración de profesores,
nutricionistas, profesores de educación física y personal de comedor escolar,
entre otros. Y por último, se ha demostrado que los entornos de la comunidad
donde se realizan las intervenciones influyen y condicionan su efectividad, por
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ello,  se  considera  altamente  recomendable  que  se  estudie  y  conozca  a  la
población previamente para adaptar las intervenciones a está.
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